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Supplement: Retningslinjer til brugen af Sport
Concussion Assessment Tool 6 (SCAT6)™

Detaljerede instruktioner

Ord i bla kursiv gennem SCAT®6 er instruktioner der gives til atleten af den sundhedsprofessionelle.

Ord i rad er information til den sundhedsprofessionelle.

Umiddelbar undersggelse/Neuroscreening
(Valgfri under Baseline-undersggelse; Pakravet ved mistanke om skade, akut vurdering)

Neuroscreening er en afggrende komponent i SCAT6, der administreres forst ved mistanke om skade/akut skadevurdering og
bestar af: Trin 1 dokumenter observerbare tegn, Trin 2 Glasgow Coma Scale, Trin 3 undersggelse af nakkehvirvler (afhaengigt af
traening), Trin 4 Maddocks spergsmal og Trin 5 identifikation af rede flag. Disse trin skal udfgres fgrst for at afggre, om det er
klinisk indikeret/muligt at fortseette til vurdering uden for banen, afheengigt af atletens status.
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Se boks 1

Positive observerbare
tegn?

Fjern fra spil for gjeblikkelig
medicinsk undersogelse
eller transport til hospital

Glasgow Coma Scale
Score <15?

Immobilisering af rygsejlen og Nakkesmerter, emhed, eller
nakkekrave tab af bevalgelsesudslag?

Koordination eller oculo-

motorisk screeningsabnormalitet?

Hukommelses/Maddocks
spergsmal score <5?

Fjern fra spil for gjeblikkelig

medicinsk undersegelse Fortset med udforelsen
eller transport til hospital EHEERID

This was translated and culturally adapted by Commotio Danmark with permission from the CISG-BMJ Tools group.
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Retningslinjer til brugen af Sport Concussion Assessment Tool 6 - SCAT6™ @

Koordination & Oculomotorisk Screening (Finger til Naese)

Sig “Jeg vil nu teste din koordination. Venligst sid komfortabelt pa stolen med dine gjne abne og din arm (enten hgjre eller
venstre) strukket ud (skulder bgjet i 90 grader og albue og fingre udstrakt.), pegende fremad. Nar jeg giver et startsignal, vil
jeg gerne have, at du udforer fem pa hinanden falgende gentagelser af finger til naese ved at bruge din pegefinger til at
rore ved neesespidsen og derefter vende tilbage til startpositionen s& hurtigt og praecist som muligt.” Gentag med
begge hander, gjne abne og lukkede.

Hukommelsesvurdering: Maddocks Spgrgsmal’

Sig “Jeg vil nu stille dig nogle fa sporgsmal, lyt godt efter og gor det sa godt du kan. ” Ferst, forteel mig hvad der skete?
Stil hvert spgrgsmal med passende sportsspecifikke tilpasninger til formuleringen af spargsmalet.

Et point for hvert korrekt svar, til maksimalt 5 point.

Trin 2: Symptomevalering

Instruktionerne til symptomerskalaen er baseret pa typen af test, der udfgres. Ved baseline er det vigtigt at vurdere, hvordan en
atlet "typisk" fagler sig, mens atleten under den akutte/post-akutte fase bliver bedt om at svare pa, hvordan de har det pa
tidspunktet for testen.

Symptomskala skal udferes af atleten, ikke undersggeren. Nar atleten har besvaret alle symptompunkter, er det nyttigt for
klinikeren at vende tilbage til de punkter, der blev positivt markeret, for at indhente flere detaljer om hvert symptom. | situationer,
hvor symptomskalaen udfyldes efter motion, bgr det gares i en hvilende tilstand, generelt teet pa atletens hvilepuls.

For det samlede antal symptomer er det maksimale mulige 22, undtagen umiddelbart efter skade, hvis s@vnspgrgsmalet udelades,
hvilket derefter skaber et maksimum pa 21.

For symptomintensitetsscore, skal du laegge alle resultaterne sammen i tabellen. Det maksimale mulige er 22 x 6 = 132, undtagen
umiddelbart efter skade, hvis s@vnspgrgsmalet udelades, hvilket sa skaber et maksimum pa 21 x 6 = 126.

Trin 3: Kognitiv Screening (SAC)?

Umiddelbar hukommelse

Umiddelbar hukommelseskomponenten bruger kun 10-ordslisten. Den maksimale score per forsgg er er 10, med et total
forsegsmaksimum pa 30. Gennemfor alle 3 forsgg uanset hvad scoren er pa de forrige forsag.

Sig “Jeg vil teste din hukommelse. Jeg vil Izese en liste med ord op, og nar jeg er faerdig, skal du gentage sa mange ord,
som du kan huske, i hvilken som helst raekkefolge.” Ordene skal lzeses med en hastighed af 1 ord per sekund.

Forsgg 2 & 3 SKAL gennemferes uanset scoren i forsgg 1 & 2.

Forsog 2 & 3: Sig “Jeg gentager den samme liste. Gentag sa mange ord, som du kan huske, i hvilken som helst
reekkefalge, selvom du har sagt ordet for.”

Registre tidspunktet for hvornar 3. forsgg var faerdigt. Informer IKKE atleten om at Forsinket Genkaldelse vil blive testet
Tildel 1 point for hvert korrekt svar. Den samlede score er summen pa tvaers af alle 3 forsag.

Nar du sammenligner SCAT5/SCAT6-testresultaterne vedrgrende umiddelbar hukommelse, skal du bemeerke, at SCAT6-
ordlisterne og de tilsvarende SCAT5 10-ordslister er meerket forskelligt som fglger
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Bemaerk: Der er fundet formmeaessige forskelle i et stort dataseet af professionelle mandlige ishockeyspillere.* (Echemendia et
al., 2020) hvilket antyder, at ordlisterne muligvis ikke er ens i svaerhedsgrad. Det foreslas, at personer, der bruger SCAT6,
genererer baseline-normative data i deres lokale miljg for at undersgge, om der er formmaessige forskelle, og justerer i
overensstemmelse hermed.

Koncentration

Cifre bagleaens: Valg en kolonne med cifre, enten A, B, eller C, og administrer tallene pa fglgende made:

Sig “Jeg vil Izese en raekke tal op, og nar jeg er feerdig, gentager du dem til mig i omvendt reekkefolge af, hvordan jeg
laeste dem for dig. For eksempel, hvis jeg siger 7-1-9, ville du sige 9-1-7. Sa, hvis jeg sagde 9-6-8, hvad ville du sa sige?
(8-6-9)”

Begynd med den forste 3-cifrede streng. Hvis korrekt, seet ring om "J" for korrekt og g& videre til naeste strengleengde. Hvis
forkert, sat ring om "N" for den forste strenglaengde og lees forsgg 2 af samme strengleengde. Et point muligt for hver
strenglaengde. Stop efter forkert pa begge forseg (2 N'er) i en strenglangde. Cifrene skal laeses med en hastighed pa ét per
sekund.

Maneder i omvendt reekkefolge:

Sig “Nu skal du fortaelle mig manederne i aret i omvendt raekkefolge sa HURTIGT og sa ngjagtigt som muligt. Start med
den sidste maned og ga baglaens. Sa, du vil sige december, november... fortseet.”

Registrer antallet af fejl og tid til fuldfarelse. 1 point hvis der ikke er fejl, og fuldfarelsen er under 30 sekunder.

. British Journal of
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Trin 4: Koordinations- og Balanceundersggelse

Hvis atleten succesfuldt gennemfgrer mBESS, sa fortsat til Tandemgang. Hvis atleten har svart ved eller er ude af stand
til at gennemfgre mBESS succesfuldt, er Tandemgang valgfrit og kan gives pa et senere tidspunkt sammen med
Dobbeltopgave-komponenten som klinisk angivet.

Modified Balance Error Scoring System (mBESS)

mBESS er en modificeret version af Balance Error Scoring System (BESS). En tidsmaler er kraevet til denne del.

e Hvert 20-sekunders forsag/stilling scores ved at talle antallet af fejl. Undersogeren vil forste begynde at tzlle fejl ,
efter at atleten har antaget den korrekte startposition.

* Den modificerede BESS beregnes ved at tilfgje et fejipoint for hver fejl under de tre 20-sekunders test. Det maksimale
antal fejl for nogen enkelt betingelse er 10.

e Huvis atleten begar flere fejl samtidigt, registreres kun én fejl, men atleten ber hurtigt vende tilbage til testpositionen,
og optzllingen bgr genoptages, nar atleten er klar.

e Atleter, der ikke kan opretholde testproceduren i mindst fem sekunder i starten, tildeles den hgjeste mulige score pa
10 for den testbetingelse.

VALGFRI (afhangigt af klinisk prasentation og tilgeengelige ressourcer): Til yderligere vurdering kan de samme 3
stillinger udferes pa en overflade af mediumtaethedsskum (f.eks. cirka 50 cm x 40 cm x 6 cm) med de samme
instruktioner og scoring.

Balancetestning — typer af fejl

1. Heender |gftet fra iliac crest

2. Abne gjnene

3. Skridt, snuble eller falde

4. Flytte hofte ind i > 30 grader abduction
5. Lofte forfod eller heel

6. Forblive ude af testposition i > 5 sek

Sig “Jeg vil nu teste din balance. Tag venligste dine sko af (hvis relevante), rul dine bukseben op over anklen (hvis
relevante), og fiern eventuelt ankeltape (hvis relevant). Denne test bestar af tre 20 sekunders tests med forskellige stastillinger.“

(a) Tofods stand:

Sig “Den forste stilling er at sta med fedderne samlet, heenderne pa hofterne og med lukkede gjne. Du skal forsoge at
opretholde stabiliteten i denne position i 20 sekunder. Jeg vil telle antallet af gange, du bevseger dig ud af denne
position. Jeg starter tidtagningen, nar du er klar og har lukket gjnene.“

(b) Enfods stand:

Sig “Hvis du skulle sparke til en bold, hvilken fod ville du bruge? (Det vil veere den dominerende fod) Sta nu pa din non-
dominante fod. (Det dominerende ben skal holdes i cirka 30 grader hoftefleksion og 45 grader knaefleksion. Igen skal du
forsgge at opretholde stabilitet i 20 sekunder med haenderne pa hofterne og gjnene lukkede. Jeg vil telle antallet af
gange, du bevaeger dig ud af denne position. Hvis du snubler ud af denne position, abner du gjnene og vender tilbage til
startpositionen og fortsaetter med at balancere. Jeg starter tidtagningen, nar du er klar og har lukket gjnene.“

(c) Tandem stand:

Sig “Sta nu hael-til-td med din ikke-dominerende fod bagerst. Din vaegt skal veere jaevnt fordelt pa begge fedder. Igen skal
du forsgge at opretholde stabilitet i 20 sekunder med haenderne pa hofterne og gjnene lukkede. Jeg vil teelle antallet af
gange, du bevaeger dig ud af denne position. Hvis du snubler ud af denne position, abner du gjnene og vender tilbage til
startpositionen og fortsaetter med at balancere. Jeg starter tidtagningen, nar du er klar og har lukket gjnene.”

Tandemgang®57’

Deltagerne instrueres i at std med fedderne sammen bag en startlinje (testen udferes bedst uden fodtgj). Derefter gar de i en
fremadrettet retning sa hurtigt og praecist som muligt langs en 38 mm bred (sportstape), 3 meter lang linje med en hael-til-td-gang
med skiftende fod og sikrer, at de tilnsermer deres heel og ta pa hvert skridt. Nar de nar enden af den 3 meter lange linje, drejer de
180 grader og vender tilbage til startpunktet med samme gangart. Atleter mislykkes i testen, hvis de treeder ud over linjen, har
adskillelse mellem deres hael og ta, eller hvis de rgrer ved eller griber fat i unders@geren eller et objekt. Der vil blive udfert i alt 3
forseg.

i British Journal of
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Trin 4: Koordinations- og Balanceundersggelse (Fortsat)

Dobbeltopgave Gang (Valgfrit, afhangigt af klinisk praesentation og tilgaengelige ressourcer.)

Den kognitive dobbeltopgave ber vaelges baseret pa den enkelte deltagerens matematikferdigheder. For eksempel
kan substraktion af 7 vaere mest passende for personer over 12 ar; dog kan et mindre heltal (f.eks. 3) vaelges, hvis
deltageren ikke kan fuldfere proveopgaven ved at traekke 7 fra. Hvis deltageren ikke kan fuldfere proveopgaven, og et
andet heltal end 7 er valgt til testen, skal denne a&ndring bemaerkes.

Proveforsog

Sig “Nu, mens du gar hael-til-ta, vil jeg bede dig om at taelle baglaens hgjt i intervaller af 7. For eksempel, hvis vi
startede ved 100, ville du sige 100, 93, 86, 79. Lad os gve det. Vi starter med 93, og sa taeller du baglzens i intervaller af
7, indtil jeg siger “stop”.” Bemaerk, at dette praveforsag kun indebaerer at taelle baglans.

Undersogelsesforsag

Sig “Godt. Nu vil jeg bede dig om at ga heel-til-ta og tzelle baglaens hgjt samtidig. Er du klar? Tallet du starter med er
88. Start!”

Trin 5: Forsinket genkaldelse

Den forsinkede genkaldelse ber udferes efter mindst 5 minutter er gaet siden afslutningen af den Umiddelbare
hukommelsessektion

Sig “Husker du listen over ord, jeg leeste flere gange tidligere? Fortsel mig sa mange ord fra listen, som du kan huske, i
hvilken som helst raekkefolge.”

Dette veerktgj er udviklet af et internationalt ekspertpanel som en del af den 6. Internationale Konsensuskonference om Hjernerystelse i
Sport, afholdt i Amsterdam, Holland, i oktober 2022. De fulde detaljer om konference-resultaterne og forfatterne til veerktgjet er
offentliggjort i BJSM, 2023, Volumen 57, Nummer 11. Det er oversat med tilladelse fra BJSM og CISG af Commotio Danmark.
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Yderligere Hjernerystelsesinforamtion

Enhver atlet, der er under mistaenkes for hjernerystelse, bor fijernes fra spillet og gennemga medicinsk undersggelse

Tegn at holde gje med

Problemer kan opsta i Igbet af de forste 24-48 timer. Atleten bar ikke efterlades alene og bar straks transporteres til et hospital, hvis de
udviser/oplever nogen af fglgende:

»  Alvorlig hovedpine, der bliver veerre

» Dasighed eller manglende evne til at veekkes

* Manglende evne til at genkende personer eller steder

*  Gentagen opkastning

» Ualmindelig adfeerd eller virker forvirret eller meget irritabel

* Anfald (arme og ben ryster eller rykker ukontrollerbart)

«  Episoder af desorientering, stirren eller begreenset reaktionsevne
»  Svaghed eller fglelseslgshed i arme eller ben

»  Ustabilitet pa deres fgdder

+  Slgret tale

Husk det er bedre at vaere sikker

Konsulter en sundhedsprofessionel ved mistanke om en hjernerystelse.

Rad ved hjernerystelse

(Skal gives til den person der holder gje med den hjernerystede)

Denne patient har faet en skade i hovedet. En omhyggelig medicinsk undersggelse er blevet udfart, og der er ikke fundet tegn pa
alvorlige komplikationer. Restitutionstiden varierer fra person til person, og patienten vil have brug for overvagning i yderligere et
stykket tid af en ansvarlig voksen. Din behandlende leege vil give vejledning vedrgrende denne tidsramme.

Hvis du bemeerker eendringer i adfeerd, opkastning, forveerring af hovedpine, dobbeltsyn eller overdreven sgvnighed eller andre
bekymrende problemer, bedes du sgge leegehjeelp gjeblikkeligt.

Andre vigtige pointer:

| den indledende korte hvileperiode (24-48 timer) begreens hvile til rutinemeessige daglige aktiviteter: undga motion, treening, sport, og
begraens aktiviteter som skole, arbejde og skaermtid til et niveau, der ikke forvaerrer symptomer eller fremkalder nye symptomer.
*  Undga alkohol.
* Undga receptpligtig eller andre medikamenter uden medicisk overvagning. Isaer:
o Undga sovetablet.
o Brug ikke Ibuprofen, anti-inflammatorisk medicin eller staerke smertestillende sasom opioider.
*  Kor ikke indtil du er blevet godkendt hertil af en sundhedsprofessionel.
*  Return til spil/sport kreever godkendelse af en sundhedsprofessionel.

Klinikkens telefonnummer:
Patients navn:
Dato/tidspunkt for skade: Dato/tidspunkt for undersggelse

Sundhedsprofessionel: Kontaktdetaljer eller stempel

. British Journal of
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Strategi for Retur til laering (RTL)

At lette tilbagevenden til lzering (RTL) er en afgerende del af rehabiliteringsprocessen idraetsudgvere der studerer. Sundhedspersonale
ber samarbejde med interessenter om uddannelse og skolepolitikker for at lette akademisk statte, herunder tilpasninger/
leeringsjusteringer for elever med SRC, nér det er ngdvendigt. Den akademiske stgtte bar adressere faktorer, der kan forleenge RTL-
perioden (f.eks. sociale sundhedsmarkgrer, hgjere symptombyrde) ved at tilpasse miljgmaessige, fysiske, laeseplan- og testfaktorer
efter behov. Ikke alle idraetsudgvere vil have brug for en RTL-strategi eller akademisk stgtte. Hvis symptomer forvaerres under kognitiv
aktivitet eller skaermtid, eller der rapporteres om vanskeligheder med laesning, koncentration, hukommelse eller andre aspekter af
leering, ber klinikere overveje implementering af en RTL-strategi ved diagnose og under genopretningsprocessen. Nar RTL-strategien
implementeres, kan den begynde efter en indledende periode med relativ hvile (Trin 1: 24-48 timer), med en gradvis stigning i kognitiv
belastning (Trin 2 til 4). Fremgang gennem strategien er symptombegraenset (dvs. ikke mere end en mild forvaerring af nuveerende
symptomer relateret til den nuveerende hjernerystelse), og dens forlgb kan variere mellem individer baseret pa tolerance og
symptomlgsning. Desuden, selvom RTL- og RTS-strategierne kan forekomme parallelt, bgr studerende idraetsudgvere fuldfere fuld
RTL, for de vender tilbage til ubegreenset RTS.

Mental aktivitet Aktivitet ved hvert trin “

Daglige aktiviteter, der ikke Typiske aktiviteter i lgbet af dagen (f.eks.

1 resulterer i mere end en mild lzesning) med minimal skaermtid. Start Gradvis tilbagevenden til typiske
forveerring* af symptomer relateret tii  med 5-15 minutter ad gangen og @g aktiviteter.
den aktuelle hjernerystelse. gradvist.

Hjemmearbejde, laesning eller andre
2 Skoleaktiviteter kognitive aktiviteter uden for
klasseveerelset

Jge tolerancen over for kognitivt
arbejde

Gradvis introduktion af skolearbejde.
Det kan veere ngdvendigt at starte med

3 Vend tilbage til skolen pa deltid. . @dge akademiske aktiviteter

en delvis skoledag eller med starre

adgang til pauser i lgbet af dagen.

Gradvis fremskridt med skoleaktiviteter, Vend tilbage til fulde akademiske
4 Vend tilbage til skolen pa fuld tid. indtil en fuld dag kan tolereres uden mere aktiviteter og indhent det forsemte

end mild* forveerring af symptomer arbejde.

Bemaerk: Efter en indledende periode med relativ hvile (24-48 timer efter skaden i Trin 1) kan idreetsudgvere begynde en gradvis og
trinvis stigning i deres kognitive belastning. Fremgang gennem strategien for studerende bar bremses, nar der er mere end en mild og
kortvarig forveerring af symptomerne.

*En mild og kortvarig forveerring af symptomerne defineres som en stigning pa hejst 2 point pa en 0-10-punkts skala (hvor O
repraesenterer ingen symptomer og 10 de veerste taenkelige symptomer) i mindre end en time sammenlignet med den veerdi, der blev
rapporteret for den kognitive aktivitet.

Strategi for gradueret tilbagevenden til skolen

En hjernerystelse kan pavirke evnen til at leere i skolen. Barnet kan have brug for at blive hjemme fra skolen i nogle fa dage efter en
hjernerystelse, men barnets lsege bgr hjeelpe dem med at vende tilbage til skolen efter nogle fa dage. Nar de vender tilbage til skolen,
kan nogle bgrn have brug for at vende tilbage gradvist og kan have brug for eendringer i deres skema, s& symptomer pa hjernerystelse
ikke bliver meget veerre. Hvis en bestemt aktivitet forveerrer symptomerne meget, skal barnet stoppe den aktivitet og hvile, indtil
symptomerne bliver bedre. For at sikre, at barnet kan vende tilbage til skolen uden problemer, er det vigtigt, at sundhedspersonalet,
foreeldre/parerende og leerere taler sammen, sa alle ved, hvad planen er for barnets tilbagevenden til skolen.

Bemaerk: Hvis mental aktivitet ikke forarsager nogen symptomer, kan barnet muligvis vende tilbage til skolen pé deltid uden at udfgre
skoleaktiviteter derhjemme farst

. British Journal of
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Strategi for Return to Sport (RTS)

Tilbagevenden til sportsdeltagelse efter en SRC fglger en gradvis trinvis strategi, hvoraf et eksempel er beskrevet i Tabel 2. RTS
forekommer i forbindelse med tilbagevenden til lzering (se RTL-strategi) og under tilsyn af en kvalificeret sundhedsprofessionel. Efter
en indledende periode med relativ hvile (Trin 1: cirka 24-48 timer) kan klinikere implementere Trin 2 [dvs. let (Trin 2A) og derefter
moderat (Trin 2B) aerob aktivitet] af RTS-strategien som en behandling af akut hjernerystelse. Atleten kan derefter avancere til trin 3-6
pa et tidsforlgb dikteret af symptomer, kognitiv funktion, kliniske fund og klinisk vurdering. At differentiere tidlig aktivitet (trin 1), aerob
treening (trin 2) og individuel sportspecifik traening (trin 3) som en del af behandlingen af SRC fra resten af RTS-progressionen (trin
4-6) kan veere nyttigt for atleten og deres stotte netveerk (f.eks. foreeldre, treenere, administratorer, agenter). Atleter kan flyttes til de
senere stadier, der indebeerer risiko for hovedpavirkning (Trin 4-6 og Trin 3, hvis der er risiko for hovedpavirkning med sportspecifik
aktivitet) af RTS-strategien efter godkendelse fra sundhedsprofessionel og efter eventuelle nye symptomer, afvigelser i kognitiv
funktion og kliniske fund relateret til den nuvaerende hjernerystelse er veek. Hver fase tager typisk mindst 24 timer. Klinikere og atleter
kan forvente mindst 1 uge til at fuldfgre den fulde rehabiliteringsstrategi, men typisk kan ubegraenset RTS tage op til en méaned efter
SRC. Tidsrammen for RTS kan variere baseret pa individuelle karakteristika, hvilket kreever en individualiseret tilgang til klinisk ledelse.
Atleter, der har sveert ved at opleve fremgang i RTS-strategien eller med symptomer og tegn, der ikke progressivt gar over de forste
2-4 uger, kan have gavn af rehabilitering og/eller involvering af et multidisciplinaert team af sundhedsprofessionelle er med erfaring i at
handtere SRC. Medicinsk vurdering af parathed, herunder psykologisk parathed, til at vende tilbage til risikofyldte aktiviteter, ber
forekomme, fer man vender tilbage til aktiviteter, med risiko for kontakt, sammenstad eller fald (f.eks. treeningsevelser med flere
spillere), hvilket kan vaere ngdvendigt for ethvert af trinene 3-6, afhaengigt af sportens eller aktivitetens art, som atleten vender tilbage
til, og i overensstemmelse med lokale love/krav.

Aktivitetsstrategi Aktivitet ved hvert trin “

Symptombegraenset aktivitet

Aerobisk aktivitet
2A — Let (op til ca. 55% maks HR)

6TM

Daglige aktiviteter, der ikke forveerrer
symptomer (f.eks. gature).

Kondicykling eller gang i langsomt til
moderat tempo. Du kan begynde let

©

Gradvis genindferelse af
arbejde/skole.

2 Dernzest styrketraening, der ikke forarsager mere @ge pulsen
2B - Moderat (op til cirka 70% maks HR) end mild og kortvarig forveerring® af
hjernerystelsessymptomer.
Individual sportsspecifik aktivitet Sportspecifik treening vaek fra holdmiljget
i _ ) (f.eks. lagb, retningsskift og/eller Tilfoi bevaegelse
3 E]Eg’:)‘g?elf: risiI:;IS forsﬁgczg;e)gl\?ilr(knirggentl)%% individuelle treeningsevelser vaek fra retniJn gsskif? ’
medicinsk vurdering af parathed forekomme h°|dm'”get2' !nggn ehituiliziey sl e
inden trin 3. for hovedpévirkning.
Treening med hgj intensitet, herunder mere  Genoptagelse af saedvanlig
: udfordrende traeningsgvelser (f.eks. intensitet af motion,
4 Treeningsevelser uden kontakt pasningsgvelser, treening med flere koordination og aget
deltagere). Kan integreres i holdmiljget. teenkning.
Gendan tillid og vurder
5 Fuld kontaktgvelse Deltag i normale treeningsaktiviteter. funktionelle feerdigheder
af treenerpersonalet.
6 Retur to sport. Normalt spil.

maks HR = Forventet maksimal puls i henhold til alder (220-alder)

Aldersbestemt maks HR= 220-age Mild aerobisk aktivitet Moderat aerobisk aktivitet

220-alder x 0.55= treeningsmal HR

55%

70%

220-alder x 0.70= treeningsmal HR

BEMAERK: “Let og kortvarig forveerring af symptomer (dvs. en stigning pa ikke mere end 2 point pa en 0-10-punkts skala i mindre end
en time sammenlignet med den baselineveerdi, der blev rapporteret for fysisk aktivitet). Atleter kan begynde Trin 1 (dvs. symptom-
begreenset aktivitet) inden for 24 timer efter skaden, med progression gennem hvert efterfalgende trin, der typisk tager mindst 24 timer.
Hvis der opstar mere end mild forveerring af symptomer (dvs. mere end 2 point pa en 0-10-skala) under Trin 1-3, ber atleten stoppe og
forsgge at treene den neeste dag. Hvis en atlet oplever hjernerystelsesrelaterede symptomer under Trin 4-6, bar de vende tilbage til
Trin 3 for at etablere fuld oplgsning af symptomer med anstrengelse, inden de deltager i risikofyldte aktiviteter. Skriftlig afgerelse om
klarhed til RTS ber fremleegges af en sundhedsprofessionel far ubegreenset RTS som instrueret af lokale love og/eller sportsregler.
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